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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Stroke sudah lama digolongkan sebagai defisit neurologis yang 
dihubungkan dengan kerusakan fokal akut terhadap sistem saraf pusat yaitu otak 
akibat gangguan vaskuler seperti infark serebri, perdarahan subarakhnoid, dan 
perdarahan intraserebri yang menjadi penyebab utama kecacatan dan kematian di 
seluruh dunia (Sacco et al., 2013). Menurut World Health Organization (WHO) 
pada tahun 2006, stroke adalah gangguan fungsi otak fokal atau global dengan 
gejala klinis mendadak dan terjadi selama lebih dari 24 jam yang tidak lain 
diakibatkan oleh gangguan vaskular serta bisa berujung terhadap kematian.  
Pada tahun 2008, The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
merilis data mortalitas yang mengindikasikan bahwa stroke mengalami penurunan 
dari peringkat ketiga menjadi peringkat keempat sebagai penyebab kematian 
terbanyak. Stroke berada di peringkat keempat setelah penyakit jantung, kanker 
dan penyakit saluran nafas bawah kronis. Terdapat penurunan insidensi stroke  
menjadi 42% di negara maju. Untuk negara menengah dan berkembang  terdapat 
peningkatan insidensi stroke sebesar >100% (Towfighi & Saver, 2011). Negara-
negara di Asia, kecuali Jepang, memiliki angka mortalitas stroke yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan negara-negara barat. Di Asia Tenggara, Indonesia menjadi 
peringkat pertama untuk angka kematian stroke dengan jumlah lebih dari 100 
kasus per 100.000 orang (Hata & Kiyohara, 2013). 
Secara patologis, stroke bisa terjadi karena gangguan iskemik atau 
hemoragik pada sirkulasi darah otak (WHO, 2006). Menurut CDC pada tahun 
2014, secara umum stroke dapat dibedakan menjadi stroke iskemik, stroke 
hemoragik dan Transient Ischemic Attack (TIA). 
Stroke berulang adalah salah satu komplikasi neurologis dari kejadian 
stroke, terutama pada stroke iskemik (Kumar, 2010). Sekitar 30% dari kasus 
stroke adalah stroke berulang dan cenderung lebih fatal dari stroke pertama (Kang 
& Kim, 2008). Kriteria stroke berulang adalah terjadinya defisit neurologis 
mendadak pada daerah vaskuler, berlangsung lebih dari 24 jam dan terjadi 
kapanpun setelah serangan sebelumnya. Pada gambaran CT-Scan menunjukkan 
adanya infark akut (Shin et al., 2005).  
Stroke adalah penyebab utama disabilitas jangka panjang di Amerika 
Serikat. Di antara pasien stroke iskemik yang berusia ≥ 65 tahun, disabilitas yang 
dapat diamati pada 6 bulan setelah stroke di antaranya adalah 50% memiliki 
beberapa hemiparesis, 46% memiliki defisit kognitif, 35% memiliki gejala 
depresi, 19% memiliki afasia, dan 26% aktivitas kehidupan sehari-harinya 
bergantung pada orang lain. Dari sudut pandang neuropsikiatri, depresi pasca 
stroke adalah komplikasi yang sering timbul (Loubinoux, 2012). Sepertiga dari 
orang yang memiliki stroke menderita depresi setelah 1-6 bulan (Townend, 2010). 
Depresi tergantung pada derajat keparahan stroke. Depresi pasca stroke yang 
lebih parah akan muncul pada stroke berulang karena stroke serangan berulang 
biasanya lebih parah daripada stroke serangan pertama (Kang & Kim, 2008). 
Disabilitas yang parah pasca stroke secara konsisten terkait dengan peningkatan 
risiko depresi pasca stroke, baik sedang maupun berat. Disabilitas yang berat 
kemungkinan berkaitan dengan lesi luas yang berpengaruh terhadap regio mood-
processing di otak (Gaete & Bogousslavsky, 2008). Depresi pasca stroke akan 
berdampak juga terhadap gangguan kognitif, peningkatan mortalitas, risiko jatuh, 
peningkatan disabilitas, dan memperburuk hasil dari rehabilitasi (Srivastava, 
2010). 
Oleh karena itu, perlu dilakukan suatu usaha untuk mendeteksi dini kejadian 
depresi pasca stroke sehingga dapat diterapi sedini mungkin dan tidak berujung 
kepada prognosis yang lebih buruk. Berdasarkan uraian tersebut penulis ingin 
meneliti apakah ada perbedaan derajat depresi antara pasien stroke serangan 
pertama dan berulang. 
B. Perumusan Masalah 
Apakah ada perbedaan derajat depresi antara pasien stroke serangan pertama 
dan berulang? 
C. Tujuan Penelitian 
Menganalisis ada tidaknya perbedaan derajat depresi antara pasien stroke 
serangan pertama dan berulang. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi dan pengetahuan 
ilmiah dalam bidang Ilmu Penyakit Syaraf mengenai perbedaan derajat 
depresi pada pasien stroke serangan pertama dan berulang. 
2. Manfaat Praktis    
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi klinisi 
mengenai derajat depresi pada pasien stroke sehingga memberikan gambaran 
mengenai golongan yang lebih berisiko terdiagnosis depresi pasca stroke. 
Kemudian, dari hasil diagnosis tersebut, dapat diketahui derajat keparahan 
depresi yang akan memperjelas penentuan terapi dan bantuan psikiatri yang 
tepat untuk pasien. Selain itu, dari diketahuinya risiko dan derajat depresi 
pada pasien tersebut maka dapat meminimalisir kejadian depresi pasca stroke 
melalui edukasi dan dukungan kepada keluarga pasien agar tidak terjadi 
depresi pasca stroke atau peningkatan derajat depresi pasca stroke akibat 
disabilitas yang dimiliki pasien. 
 
